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RESUMO: Este estudo tem como objetivo identificar a influência das cargas de trabalho na saúde do trabalhador 
de enfermagem. A busca foi realizada em novembro de 2016, em quatro bases de dados, estabelecendo-se 
critérios de inclusão e exclusão, sendo selecionados 50 estudos. Os resultados destacam os conceitos, tipos 
e condições de trabalho que predispõem as cargas de trabalho, evidenciando as consequências na saúde da 
equipe de enfermagem por meio dos adoecimentos, que acarretam afastamentos e absenteísmo, estresse, 
desgastes físicos e emocionais, riscos para acidentes de trabalho, entre outros. Conclui-se que a identificação 
dessas influências possibilita a implementação de ações organizacionais, de prevenção de acidentes e doenças 
relacionadas ao trabalho.
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CARGAS DE TRABAJO Y LA SALUD DEL TRABAJADOR DE ENFERMERÍA: REVISIÓN INTEGRATIVA
RESUMEN: Estudio cuyo objetivo fue identificar la influencia de las cargas de trabajo en la salud del trabajador de enfermería. La 
búsqueda fue realizada en noviembre de 2016, en cuatro bases de datos, bajo los criterios de inclusión y exclusión, siendo seleccionados 
50 estudios. Se destacan los conceptos, tipos y condiciones de trabajo que predisponen las cargas de trabajo, evidenciando las 
consecuencias en la salud del equipo de enfermería por medio de las enfermedades, las cuales resultan alejamiento y absentismo, 
estrés, desgastes físicos y emocionales, riesgos para accidentes de trabajo, entre otros. Se constata que la identificación de esas 
influencias posibilita la implementación de acciones organizacionales, de prevención de accidentes y enfermedades referentes al 
trabajo.
DESCRIPTORES: Carga de trabajo; Salud del trabajador; Absentismo; Enfermería.
 
     INTRODUÇÃO
A equipe de enfermagem representa a maior força de trabalho presente nas instituições hospitalares, 
entretanto durante a realização da assistência existem limitações quanto ao número de trabalhadores 
e recursos materiais disponíveis, o que torna o trabalho desgastante, em vistas das cargas de trabalho 
presentes no ambiente de trabalho(1). As cargas de trabalho são inerentes ao próprio processo e 
ambiente de trabalho, exercendo influência direta e indiretamente na saúde do trabalhador, sendo 
necessária sua identificação e compreensão durante o processo laboral(2).
Os trabalhadores de enfermagem estão expostos a distintas cargas de trabalho, as quais podem ser 
classificadas em biológicas, como, por exemplo, os fluídos corpóreos; químicas, por meio da utilização 
de medicamentos; mecânicas, identificadas pelos acidentes com agulhas e materiais perfurocortantes; 
fisiológicas, pode-se destacar o trabalho em pé e postura inadequada; e psíquicas, ligadas às condições 
inadequadas de trabalho, sendo estes alguns dos fatores determinantes das cargas de trabalho, as 
quais estão relacionadas ao processo de adoecimento do trabalhador(3).
A exposição contínua às cargas de trabalho, a vivência diária de sentimentos de prazer e de sofrimento 
gera desgaste no trabalhador, e isto pode evoluir para o adoecimento. Desta forma, é necessário que 
o trabalhador compreenda as peculiaridades da profissão, e aproprie-se de estratégias que possam 
reduzir este desgaste profissional, buscando a preservação da sua saúde(4).
Os desgastes advindos desta exposição são responsáveis pelos acidentes de trabalho e afastamentos 
por meio de licenças médicas, que podem estar relacionados às dores osteoarticulares, torções, 
fraturas, luxações, contusões e incapacidade motora, alterações de humor, ansiedade, depressão, 
estresse, insônia e doenças infectocontagiosas(5).
Neste sentido, o estudo das cargas de trabalho permite identificar os problemas decorrentes 
do processo de trabalho que influenciam a saúde do trabalhador e, desta forma, promover ações 
de promoção de saúde e prevenção de doenças entre trabalhadores de enfermagem. Assim, este 




     
     MÉTODO
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Trata-se de uma revisão integrativa realizada por meio de seis etapas: 1) definição da questão 
norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusão/exclusão; 3) definição das informações a 
serem extraídas dos artigos; 4) análise dos estudos incluídos; 5) interpretação dos resultados; e 6) 
apresentação da revisão integrativa(6).
Como questão norteadora utilizou-se: Qual a influência das cargas de trabalho na saúde do 
trabalhador de enfermagem? A coleta dos artigos foi realizada nas bases de dados Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL) em novembro de 2016.
Para a seleção dos artigos, utilizou-se os descritores controlados conforme a classificação dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Enfermagem (Nursing), Carga de trabalho (Workload) e 
Absenteísmo (Absenteeism). A busca foi refinada utilizando-se o operador booleano AND, o qual 
permitiu realizar as seguintes combinações: Carga de trabalho x Enfermagem; Workload x Nursing; 
Absenteísmo x Enfermagem; Absenteeism x Nursing. Este cruzamento foi realizado com a finalidade 
de verificar se existem estudos científicos que comprovem a relação entre carga de trabalho e 
absenteísmo. A Tabela 1 apresenta os resultados da busca por descritores nas bases de dados.
Foram instituídos como critérios de inclusão: artigos científicos, em português, inglês ou espanhol, 
disponibilidade na íntegra, gratuitamente e publicados no período de 2010 a 2016. Como critérios 
de exclusão optou-se em: excluir teses e dissertações, textos sem disponibilidade de resumo para 
primeira apreciação, e os artigos repetidos foram considerados uma única vez.
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Tabela 1 - Resultados dos cruzamentos dos descritores nas bases de dados. Rio Grande, RS, Brasil, 2016
Bases de dados Descritores
Carga de trabalho x enfermagem Absenteísmo x Enfermagem







A coleta totalizou 6.641 artigos, após aplicou-se os critérios de inclusão e exclusão, realizou-se 
leitura dos resumos e leitura dos artigos na íntegra para seleção da amostra. Desta forma, fizeram parte 
da amostra 50 artigos, conforme é apresentado na Figura 1.
Figura 1 - Diagrama da seleção da amostra. Rio Grande, RS, Brasil, 2016
Posteriormente, prosseguiu-se a análise das publicações quanto à identificação do título do artigo, 
base de dados em que foi extraído, periódico, ano de publicação, país de origem, tipo de estudo e o 
nível de evidência (NE).
O nível de evidência caracteriza a maneira como as evidências são classificadas segundo forma 
hierárquica e de acordo com a abordagem metodológica adotada. Desta forma, as evidências são 
resultantes de: nível 1 (revisão sistemática ou metanálise de múltiplos estudos clínicos randomizados); 
nível 2 (ensaios clínicos randomizados bem desenhados); nível 3 (ensaios clínicos bem desenhados 
sem randomização); nível 4 (estudos de caso-controle e de coorte); nível 5 (revisões sistemáticas de 
estudos descritivos e qualitativos); nível 6 (estudos descritivos ou de abordagem qualitativa); nível 7 
(opinião de especialistas)(7).
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     RESULTADOS
Dos 50 artigos analisados, identificou-se que o maior número de publicações ocorreu no ano de 
2013, com 13 artigos; seguido de 2011 com 10 artigos, 2012 e 2015 com nove artigos cada. De acordo 
com o país de origem dos artigos, 20 estudos foram desenvolvidos no Brasil, nos países Colômbia, 
Espanha e Estados Unidos da América foram publicados três artigos cada, e no Chile, África e Austrália 
dois artigos cada.
Com relação aos periódicos, 23 estudos foram publicados em periódicos nacionais e 27 em periódicos 
internacionais. O tipo de estudo mais utilizado nas metodologias foram os estudos quantitativos, em 
29 artigos; e do tipo qualitativo, em 10 artigos. O nível de evidência que mais caracterizou a amostra foi 
o nível 6 com 43 artigos. No Quadro 1 apresenta-se uma síntese dos estudos analisados nesta revisão.
Quadro 1 - Caracterização dos estudos segundo periódico, ano e país de origem, tipo de estudo e nível de 
evidência (NE). Rio Grande, RS, Brasil, 2016 (continua)
Periódico Ano País Tipo de estudo NE
Rev. Latino-Am. Enfermagem(8) 2013 Brasil Quantitativo 6
Int. Arch. Occup. Environ. Health.(9) 2013 Polônia Quantitativo 6
Ind. Health.(10) 2013 Taiwan Quantitativo 6
Rev Gaúcha Enferm.(11) 2011 Brasil Rev. Integrativa 5
Av. enferm.(12) 2010 Colômbia Qualitativo 6
Rev. Portuguesa de Enf. de Saúde Mental(13) 2014 Portugal Quantitativo 6
Ciênc. saúde coletiva.(14) 2011 Brasil Qualitativo 6
Ciênc. saúde coletiva.(15) 2011 Brasil Qualitativo 6
Rev. Latino-Am. Enfermagem(16) 2011 Brasil Qualitativo 6
Rev. Latino-Am. Enfermagem(17) 2014 Brasil Quantitativo 6
Rev. bras. epidemiol.(18) 2012 Brasil Quantitativo 6
Av. enferm.(19) 2013 Colômbia Rev. Bibliográfica 5
Rev. Latino-Am. Enfermagem(20) 2010 Brasil Quantitativo 6
Rev. Latino-Am. Enfermagem(21) 2013 Brasil Quanti-Qualitativo 6
Rev. Esc. Enferm. USP(22) 2012 Brasil Rev. Integrativa 5
Rev. Gaúcha Enferm.(23) 2013 Brasil Quantitativo 6
Esc. Anna Nery(24) 2014 Brasil Qualitativo 6
Enfermería Global(25) 2014 Brasil Quantitativo 6
Cienc Cuid Saude(26) 2011 Brasil Documental 5
Rev. enferm. UERJ.(27) 2013 Brasil Atualidade 7
Rev. Esc. Enferm. USP(28) 2012 Brasil Quantitativo 6
Colomb Med(29) 2011 Brasil Atualização 7
Acta paul. enferm.(30) 2011 Brasil Qualitativo 6
Gest. Prod(31) 2012 Brasil Qualitativo 6
Salud UIS(32) 2013 Colômbia Qualitativo 6
Rev. Latino-Am. Enfermagem(33) 2015 Chile Quantitativo 6
Enferm Nefrol(34) 2012 Chile Revisão 5
Gac. Sanit.(35) 2012 Espanha Experiência 6
J. Adv. Nurs.(36) 2013 Áustria Quantitativo 6
J Nurs Scholarsh.(37) 2014 Coréia do Sul Quantitativo 6
J. Adv. Nurs.(38) 2013 Austrália Qualitativo 6
Int Nurs Rev.(39) 2015 Tailândia Quantitativo 6
Nurs Outlook.(40) 2012 Espanha Quantitativo 6
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J. Adv. Nurs.(41) 2011 Dinamarca Quantitativo 6
J Nurs Manag.(42) 2011 EUA Quantitativo 6
J Nurs Manag.(43) 2015 África Quantitativo 6
J Clin Nurs.(44) 2013 Espanha Retrospectivo 6
Arch Psychiatr Nurs.(45) 2015 China Quantitativa 6
Health Policy(46) 2010 Canada Documental 6
Int J Nurs Stud.(47) 2014 Alemanha Quantitativo 6
Int J Nurs Pract.(48) 2015 Jordânia Quantitativo 6
J Clin Nurs.(49) 2012 África Quantitativo 6
J Psychiatr Ment Health Nurs.(50) 2015 Irlanda Quantitativo 6
J Adv Nurs.(51) 2013 Noruega Quantitativo 6
J Nurs Scholarsh.(52) 2012 Austrália Quantitativo 6
Int J Nurs Stud.(53) 2013 EUA Quantitativo 6
Nurs Econ.(54) 2011 EUA Quantitativo 6
Rev. Esc. Enferm. USP(55) 2015 Brasil Quanti-qualitativo 6
Saúde Debate(56) 2015 Brasil Qualitativo 6
Texto Contexto Enferm.(57) 2015 Brasil Quanti-qualitativo 6
Com relação ao desfecho dos artigos, estes foram analisados, organizados e sintetizados para 
organização, interpretação e apresentação dos resultados, definindo-se as seguintes categorias: 1. 
Conceitos e identificação de cargas de trabalho; 2. Condições de trabalho que predispõem as cargas 
de trabalho; 3. Influências das cargas de trabalho na saúde do trabalhador.
     
     DISCUSSÃO 
CATEGORIA 1 - Conceitos e identificação de cargas de trabalho 
A expressão “carga de trabalho” está relacionada às condições de trabalho(11) e fatores 
organizacionais(26) a que os trabalhadores estão expostos. Assim, as cargas de trabalho estão presentes 
nos ambiente e processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, podendo ser identificadas 
como cargas de materialidade interna, caracterizadas pelas cargas fisiológicas e psíquicas, pois se 
manifestam por meio de um distúrbio ou doença, e de materialidade externa, cargas físicas, químicas, 
biológicas e mecânicas, uma vez que são observadas no ambiente de trabalho(29). 
Em um hospital universitário, no ano de 2009, os trabalhadores de enfermagem referiram 160 cargas 
de trabalho, identificadas 37,5% como cargas fisiológicas, 36,2% psíquicas, 14,4% biológicas, 7,5% 
mecânicas, 2,5% físicas e 1,9% químicas(8). Em outro hospital universitário também em 2009, ocorreram 
128 casos de adoecimento relacionado ao trabalho, e as cargas com maior destaque foram as fisiológicas 
e mecânicas com 33,06% cada(23). 
Em estudo realizado com sete hospitais públicos e universitários do Brasil também identificou 
que a exposição às cargas de trabalho está relacionada aos problemas de saúde dos trabalhadores de 
enfermagem, evidenciando a prevalência das cargas fisiológicas (36,8%), biológicas (27,2%), mecânicas 
(25,9%) e psíquicas (18,9%)(21). 
As cargas de trabalho apresentam fatores predominantes, nas cargas físicas estes fatores podem 
ser identificados por falta de espaço físico; salas apertadas, que dificultam a circulação; ausência de 
equipamentos, com manutenção precária ou ultrapassada; postura em pé ou desconforto em membros 
inferiores(14). 
As cargas psíquicas são apresentadas por meio da identificação de desgastes relacionados à agressão 
psíquica, trabalho monótono e repetitivo, atenção constante, trabalho feminino, ritmo acelerado 
de trabalho, falta de comunicação, entre outras(16). Outros fatores determinantes de carga psíquica 
estão relacionados aos relacionamentos interpessoais, responsabilidade decorrente do exercício 
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profissional e risco de contaminação(14). Assim como, os trabalhadores que exercem atividades por 
turnos e acumulam funções apresentam índice médio de carga psíquica(13). 
CATEGORIA 2 - Condições de trabalho que predispõem às cargas de trabalho 
A exposição à carga psíquica no trabalho da enfermagem pode estar relacionada com a tensão 
existente no ambiente de trabalho(10,22,47) e a intensificação do trabalho(36) por meio de exigências 
cognitivas e emocionais.
 O ritmo de trabalho dos trabalhadores de enfermagem também é destaque nas 
produções científicas(19,31,33,37), assim como a carga horária excessiva de trabalho exercida pelos 
trabalhadores(15,17,19,27-28,32,34,39,42-43), dimensionamento inadequado(55-56), dificuldade nas relações 
interpessoais(55), e estes são considerados fatores determinantes da carga psíquica.
As cargas fisiológicas podem estar relacionadas ao esforço físico realizado pelo trabalhador durante 
o desenvolvimento do trabalho, evidenciando-se a realização das atividades com posturas em pé, 
percorrendo longas distâncias dentro da instituição, além de fatores ergonômicos, como manipulação 
e levantamento de peso e posturas inadequadas(12,18,20,31), assim como a realização do trabalho em 
turnos(35), e o desenvolvimento do trabalho no turno noturno(9,15,25,30,38,40,45-46,51).
A manipulação do paciente(48) e realização de banho de leito(57) também causam problemas na saúde 
do trabalhador, sendo consideradas uma carga fisiológica. O uso de elevadores para elevação de 
paciente é uma solução para evitar a carga fisiológica, e as exigências físicas do trabalho(36,41). 
Os acidentes com perfurocortantes, durante a manipulação do material e agressões físicas(44,52,54) são 
identificados como cargas mecânicas, já a exposição a material biológico, em casos de acidentes de 
trabalho, evidencia a carga biológica(24). A carga química é descrita durante a exposição dos profissionais 
de enfermagem a agentes químicos e poluição ambiental(22,34). 
As cargas físicas estão relacionadas à falta de material(12,50) e equipamentos(43,45,49), barulho de 
máquinas(12), manutenção e utilização de mobiliários(31) e infraestrutura inadequada(49-50). 
CATEGORIA 3 - Influências das cargas de trabalho na saúde do trabalhador 
As principais doenças, causas e notificações de afastamentos do trabalho são decorrentes do sistema 
osteoconjuntivo e tecido muscular(8), osteoarticular e por traumas(23), doenças do trato digestivo, 
oftalmológico e psíquico(25), distúrbios osteomusculares(57) de região lombar, pescoço, ombro e parte 
alta do dorso e extremidades superiores distais e membros inferiores(18,20,22,25), dor musculoesquelética(53) 
e dor nas costas(48). 
As cargas de trabalho apresentam um impacto negativo para a capacidade fisiológica dos 
trabalhadores(40), evidenciando-se maior índice de massa corpórea e escores elevados de depressão nos 
trabalhadores de enfermagem(51). Entre as reações fisiológicas do estresse presentes nos trabalhadores 
de enfermagem, são identificadas as dores lombares, fadiga e sensação de exaustão, rigidez no 
pescoço e acidez estomacal, entretanto o estudo não comprova a correlação entre carga de trabalho 
e as reações citadas(17). 
Outras consequências estão voltadas ao desgaste emocional(11,16,23,27,33,36,39,49), associado à ocorrência 
de acidentes e problemas de saúde(11), preocupação, perda de sono, ansiedade, medo, descontrole 
emocional, problemas no relacionamento com a família(24), desgaste físico e emocional(27,29,56). A falha 
de memória, dificuldade de concentração, medo de cometer erros(13), e perturbações do sono(13,37-38) 
também são influências das cargas de trabalho na saúde do trabalhador.
O estresse(12,19,32,37,45,47,50,54,57) também está entre as consequências da exposição às cargas de trabalho. 
Outros fatores estão relacionados com o trabalho noturno, que perturba o equilíbrio oxidante-
antioxidante e/ou gera estresse oxidativo(9) nos trabalhadores, assim como o sofrimento(10,14,15,52), síndrome 
de Burnout(34,37,40,44,50) entre os profissionais de enfermagem e o aumento do risco de acidentes(21) de 
trabalho. A implantação de um novo sistema de turnos de trabalho, visando uma melhor distribuição 
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de carga horária, possibilitaria uma redução no número de ausências no trabalho(35). 
Existe prevalência das cargas fisiológicas e psíquicas como aquelas que mais afastam os trabalhadores 
nas instituições(8). Estas cargas apresentam como fatores que favorecem o absenteísmo as longas 
jornadas de trabalho, condições insatisfatórias e falta de equipamentos(43), assim como a sobrecarga de 
trabalho(46), o maior esforço físico dos profissionais de enfermagem(41) e o trabalho noturno(25,46). 
A exposição dos trabalhadores de enfermagem às cargas de trabalho apresenta como consequência 
os afastamentos(23-24,56) e absenteísmo no trabalho(8,25-26,41,43,46,55). Também acarretam prejuízos na qualidade 
de vida(28,30,34) e comprometimento na qualidade do cuidado e na segurança dos pacientes(30,39,57).
     
     CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O estudo evidenciou que o processo e ambiente de trabalho da equipe de enfermagem são 
permeados por condições que predispõem às cargas de trabalho e que estas cargas causam influências 
na saúde do trabalhador.
Compreendendo o objetivo deste estudo, destacam-se, como influências das cargas de trabalho na 
saúde do trabalhador, as doenças e acidentes relacionados ao trabalho, os desgastes físicos, psíquicos 
e o absenteísmo.
Neste ínterim, conclui-se que as cargas de trabalho causam prejuízos à saúde dos trabalhadores 
de enfermagem, à instituição e à assistência segura ao paciente. Assim, são necessárias ações 
organizacionais, de prevenção de acidentes e doenças relacionados ao trabalho, visando à redução 
das cargas e à promoção da saúde do trabalhador de enfermagem.
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